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ВІЛ-інфекція залишається важливою медико-
соціальною проблемою, яка суттєво впливає на
стан репродуктивного здоров’я жінок, захворю-
ваність і смертність дітей [1]. Одним з актуальних
завдань реформування системи надання медич-
ної допомоги в Україні є втілення мультидисцип-
лінарного підходу щодо ведення хронічних хво-
рих. Згідно зі стратегією ВООЗ «Здоров’я-21: Ос-
нови політики досягнення здоров’я у Європейсь-
кому регіоні ВООЗ», покращання якості надан-
ня медичної допомоги жінкам і дітям повинно
бути приоритетним напрямком реформування
медичної галузі [2]. Мультидисциплінарний під-
хід сьогодні визнано основним у розв’язанні
складних медичних проблем, що набули чималої
суспільної та соціальної ваги [3]. Питання муль-
ти- або трансдисциплінарності у сучасній філо-
софській науці розглядають ширше, визначаючи,
що такий спосіб є основним у розв’язанні про-
блем XXI ст. Про це свідчить текст «Всесвітньої
Декларації про вищу освіту для XXI сторіччя:
підходи та практичні заходи», яка була схвалена
учасниками Міжнародної конференції з вищої
освіти, що відбулася у жовтні 1998 р. у Парижі у
штаб-квартирі ЮНЕСКО. Статті 5 і 6 даної Декла-
рації містять такі рекомендації: заохочувати транс-
дисциплінарність програм навчального процесу і
навчати майбутніх фахівців застосовувати транс-
дисциплінарний підхід із метою розв’язання склад-
них проблем природи та суспільства [4].
Розробка підходів до ведення ВІЛ-інфікованих
вагітних та їхніх дітей дозволить створити і впро-
вадити у практику модель мультидисциплінарних
взаємовідношень при хронічній патології.
Мета даної роботи — розробка концепції комп-
лексного мультидисциплінарного підходу до ве-
дення ВІЛ-інфікованих вагітних і народжених ни-
ми дітей.
Під мультидисциплінарним підходом до на-
дання допомоги ВІЛ-інфікованим розуміють та-
ку її організацію, що забезпечує комплексність,
наступність, своєчасність, безперервність і якість
медичної та соціальної допомоги й психосоціаль-
ної підтримки [5]. З позиції надання медичної
допомоги, мультидисциплінарний підхід можна
розглядати так: з одного боку, це надання ком-
плексної медико-соціальної допомоги та психо-
логічної підтримки фахівцями мультидисциплі-
нарної команди, до складу якої входять лікар, ме-
дична сестра і соціальний працівник. З другого
боку, ВІЛ-інфекція зумовлює наявність у хворо-
го різноманітних клінічних проявів, у зв’язку з
чим мультидисциплінарне ведення пацієнтів
включає участь вузьких спеціалістів у лікуванні
станів, пов’язаних і не пов’язаних з основним за-
хворюванням, ускладнень високоактивної анти-
ретровірусної терапії (ВААРТ).
Надання допомоги мультидисциплінарною
командою — це оптимальний підхід до медико-
соціального ведення ВІЛ-інфікованих вагітних,
їхніх дітей і родин. Згідно з діючими норматив-
ними документами, мультидисциплінарні коман-
ди можуть створюватися у центрах профілакти-
ки та боротьби зі СНІДом, жіночих консультаці-
ях, дитячих поліклініках, будинках дитини та
школах-інтернатах, у яких мешкають більш ніж
5 ВІЛ-інфікованих дітей, що отримують ВААРТ
[6]. Основними принципами роботи мультидис-
циплінарної команди є:
— колективне прийняття рішень і одночасне
розв’язання всіх проблем, які можуть впливати
на перебіг хвороби, результати лікування та
якість життя хворого;
— колективна й індивідуальна відповідальність
кожного члена мультидисциплінарної команди;
— одночасне виконання членами мультидис-
циплінарної команди обов’язків у межах своїх пов-
новажень;
— оперативне розв’язання проблем, визначен-
ня недоліків, їх оцінка та розроблення шляхів
усунення;
— систематичний аналіз діяльності;
— ініціювання упровадження заходів із роз-
в’язання проблем ВІЛ-інфікованих на місцевому,
галузевому та національному рівнях.
Лікар мультидисциплінарної команди вивчає
потребу ВІЛ-інфікованого у медичному спосте-
реженні, планує і вивчає потребу ВІЛ-інфікова-
ного у призначенні ВААРТ залежно від клінічної
та імунологічної стадії захворювання, визнає не-
UDC 616-053.2:616.98:578.828ВІЛ
O. O. Starets, N. V. Kotova
COMPLEX MULTIDISCIPLINARY APPROACH
AS THE BASE OF PREVENTION OF MOTHER-TO-CHILD TRANSMISSION
OF HIV AND MANAGEMENT OF HIV-INFECTED CHILDREN
The Odesa State Medical University, Odesa, Ukraine
The conception of multidisciplinary approach to management of HIV-infected pregnant women and children
born to HIV-positive mothers was presented in the article. Multidisciplinary approach includes combine
management of HIV-infected patients by multidisciplinary team (physician, nurse and social worker) of
regional anti-AIDS center and specialists from obstetrical and children’s out-patient clinics and other hos-
pitals. Social support of families of HIV-infected women is an obligate part of multidisciplinary approach.
Key words: multidisciplinary approach, HIV-infection, children.
24 Інтегративна Антропологія
обхідність соціального супроводу родини. Ме-
дична сестра в мультидисциплінарній команді
виконує організаційні обов’язки з налагодження
зв’язку між лікарем і пацієнтом; контролює регу-
лярність візитів пацієнта до лікувально-профі-
лактичного закладу та виконання призначень лі-
каря. Лікар і медична сестра мультидисциплінар-
ної команди здійснюють моніторинг прихиль-
ності ВІЛ-інфікованих до профілактичного при-
йому антиретровірусних препаратів із метою за-
побігання передачі ВІЛ від матері до дитини або
до ВААРТ. Медична сестра стежить за рухом
фармацевтичних препаратів (зберігання, видача,
розрахунки потреб, облік), веде медичну доку-
ментацію [6]. Соціальний працівник мультидис-
циплінарної команди проводить оцінку соціаль-
ного становища і потреб ВІЛ-інфікованих. Він
же виконує консультативну роботу, бере участь
в оцінці прихильності до ВААРТ і перешкод до
її дотримання. Соціальний працівник встанов-
лює та підтримує зв’язок із державною соціаль-
ною службою та недержавними організаціями,
які надають соціальну допомогу.
Соціальний супровід — це невід’ємна складо-
ва частина мультидисциплінарного ведення ВІЛ-
інфікованих. Він здійснюється за принципом
добровільності спеціалістами відповідного цен-
тру соціальних служб для сімей, дітей та молоді
(ЦСССДМ). Соціальний супровід необхідний
родинам, які самостійно не здатні подолати кри-
зу, розв’язати медико-соціальні проблеми, до
яких належать:
— психологічна депресія, а також криза, по-
в’язана з ВІЛ-статусом, погіршенням стану здо-
ров’я, самоізоляцією та соціальною ізоляцією,
фактами дискримінації та стигматизації;
— внутрішньосімейні конфлікти в контексті ВІЛ;
— проблеми взаємодії з представниками ін-
ших державних установ, організацій;
— порушення прав дитини або людей, які жи-
вуть із ВІЛ;
— необізнаність батьків (опікунів) щодо пи-
тань догляду за дітьми, які перебувають на соці-
альному медичному обліку;
— підготовка дітей з ВІЛ-статусом до пере-
бування в організованих дитячих колективах і
влаштування цих дітей;
— відсутність прихильності до прийому анти-
ретровірусних препаратів;
— проблеми працевлаштування або тимчасо-
вої зайнятості;
— незадовільне матеріальне становище сім’ї,
що не дає змоги забезпечити умови для догляду
та розвитку дитини та ін.
Соціальний супровід базується на таких прин-
ципах:
1) добровільності у прийнятті допомоги, ак-
тивної участі сім’ї або особи у подоланні склад-
них життєвих обставин;
2) поваги до людини, визнання її цінності не-
залежно від реальних досягнень і поведінки осо-
бистості;
3) реалізації першочергового права дитини на
зростання та виховання в сім’ї;
4) індивідуального та диференційованого під-
ходу до кожної особи, кожної сім’ї з урахуванням
їхніх потреб та особливостей;
5) системності, комплексності, безоплатності,
доступності соціальних послуг;
6) толерантності та гуманізму, відповідаль-
ності за дотримання норм професійної етики;
7) пріоритетності інтересів сім’ї у цілому й
окремих її членів, збереження цілісності сім’ї.
Соціальний супровід передбачає здійснення
соціальної допомоги, надання соціальних послуг
і соціальної реабілітації відповідно до потреб осо-
бистості та характеру самих проблем. Соціальне
виховання включає створення умов і проведення
заходів, спрямованих на засвоєння загальнолюд-
ських і спеціальних знань, соціального досвіду з
метою формування соціально-позитивних цінніс-
них орієнтацій. Соціальний супровід також перед-
бачає психологічну, соціальну та юридичну під-
тримку, призначенням якої є надання професійної
посередницької допомоги у розв’язанні різнома-
нітних проблем. Важливою складовою частиною
соціального супроводу є консультування, у про-
цесі якого виявляються основні напрямки подо-
лання складних життєвих обставин.
У процесі здійснення соціального супроводу
сім’ї ВІЛ-інфікованих можуть отримати інфор-
маційні та психологічні послуги, які включають
психологічну діагностику, спрямовану на вияв-
лення соціально-психологічних характеристик
особистості; надання консультацій з питань пси-
хологічного здоров’я та поліпшення взаємин із
найближчим оточенням; обговорення проблем і
надання рекомендацій щодо розв’язання соціаль-
них і психологічних проблем; поради щодо подо-
лання труднощів і конфліктів, які трапяються;
уникнення непорозумінь і конфліктів між члена-
ми сім’ї; психологічну корекцію та психологічну
реабілітацію.
Комплекс соціальних послуг включає соціаль-
но-педагогічні заходи, до яких належать здійс-
нення моніторингу захисту дитини від жорстоко-
го поводження та насильства; педагогічне кон-
сультування з питань розв’язання педагогічних
проблем сім’ї та окремих її членів; влаштування
дитини у клуб, секцію, гурток тощо.
Юридичні послуги включають надання кон-
сультацій з питань чинного законодавства, га-
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рантій і пільг; здійснення захисту прав та інте-
ресів сім’ї чи окремої особи; захист прав дити-
ни.
Важливою складовою частиною соціального
супроводу є соціально-економічні послуги, що реа-
лізуються у формі сприяння наданню натуральної
допомоги (забезпечення одягом і взуттям тощо);
допомоги в оздоровленні, сприяння отриманню
державних соціальних виплат, наданню грошової
допомоги, а також допомоги у вигляді грошових
компенсацій; інформування з питань працевлашту-
вання та сприяння цьому, навчання; посередницт-
во в наданні гуманітарної допомоги тощо.
Таким чином, концепція мультидисциплінар-
ного підходу до проведення профілактики пере-
дачі ВІЛ від матері до дитини та ведення ВІЛ-
інфікованих вагітних, їхніх дітей і родин передба-
чає взаємодію мультидисциплінарних команд
центрів профілактики та боротьби зі СНІДом,
спеціалістів жіночих консультацій і дитячих полі-
клінік для подальшого медико-соціального ве-
дення хворих (рисунок). Мультидисциплінарний
підхід до медичного спостереження хворих вклю-
чає забезпечення доступу ВІЛ-інфікованих до
всіх видів спеціалізованої медичної допомоги.
Невід’ємною складовою частиною надання до-
помоги ВІЛ-інфікованим є їхній соціальний су-
провід. Комплексне медико-соціальне ведення
ВІЛ-інфікованих жінок, їхніх дітей і сімей знижує
ризик передачі ВІЛ від матері до дитини, забез-
печує прихильність до диспансерного спостере-
ження, проведення ВААРТ, профілактики опор-
туністичних інфекцій, що сприятиме зниженню
материнської та малюкової смертності, а також
зменшує соціальні наслідки епідемії ВІЛ-інфекції,
у тому числі сирітство.
Рисунок. Мультидисциплінарний підхід до проведення профілактики
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